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В статье представлен случай успешного лечения пациентки с сочетанным эхинококкозом левого 
желудочка и печени. Приведены особенности инструментальной диагностики и выбранной хирургической 
тактики. Пациентке поэтапно была выполнена эхинококкэктомия из левого желудочка сердца с тампони-
рованием остаточной полости сальником на сосудистой ножке, выведенной через разрез на диафрагме, и 
эхинококкэткомия из печени без капитонажа остаточной полости. Интерес настоящего клинического на-
блюдения состоит в том, что эхинококкэктомия была выполнена на работающем сердце, без капитонажа 
внутрисердечной части фиброзной капсулы для пластики стенки миокарда. С целью профилактики разви-
тия аневризмы левого желудочка остаточная полость была тампонирована прядью сальника на сосудистой 
ножке, выведенной через разрез на диафрагме. При контрольных ЭКГ и ЭхоКГ в послеоперационном 
периоде отмечались положительная динамика с исчезновением зоны ишемии, а также повышение сокра-
тимости левого желудочка. Эхинококкэктомия из VIII сегмента печени была выполнена через 6 месяцев 
из лапаротомного доступа, с хорошими ближайшими и отдаленными результатами. В наблюдаемый период 
данных о рецидиве заболевания не выявлено. 
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The article presents the case of the successful treatment of a female with concomitant left ventricular and 
liver hydatid disease. Peculiarities of instrumental diagnosis and the chosen surgical approach are given. The patient 
was carried out step by step echinococcectomy from the left heart ventricle with swabbing of the residual cavity by 
the omentum on the vascular pedicle, derived through an incision in the diaphragm and echinococcectomy from 
the liver without capitonnage of the residual cavity. Echinococcectomy was performed on a beating heart, without 
capitonnage of the intracardiac portion of the fibrous capsule for the myocardial wall plasty that is of great interest 
to this clinical case.  To prevent the development of the left ventricular aneurysm, the residual cavity was swabbed by 
the omentum strand on the vascular pedicle, derived through the incision in the diaphragm. During the control ECG 
and echocardiography in the postoperative period, a positive trend towards the disappearance of ischemic lesion was 
observed as well as increasing the contractility of the left ventricle. Echinococcectomy of the VIII liver segment was 
performed after 6 months by laparotomy with good immediate and remote results. In the observed period no signs 
of disease recurrence were revealed. 
Keywords: hydatid disease, myocardium, surgical treatment, myocardial wall plasty, echinococcectomy, laparotomy, 
immediate and remote results
Введение
Эхинококкоз, являющийся тяжелым па-
разитарным заболеванием, остается серьезной 
медицинской проблемой во многих странах 
мира, в том числе и в Республике Таджикистан, 
которая является эндемическим регионом по 
эхинококкозу.
Наиболее часто эхинококкозом поража-
ются печень и легкие, редко – почки, сердце 
и головной мозг. Кардиальная локализация 
эхинококкоза встречается в 0,01-3% случаев от 
всех наблюдений эхинококкоза [1, 2]. Вслед-
ствие медленного роста эхинококковых кист 
длительное время поражение сердца остается 
бессимптомным и нераспознанным, и только 
при достижении кистами больших размеров 
или же прорыве кисты, сопровождающихся 
тампонадой сердца, эмболией большого и мало-
го кругов кровообращения, возникает мысль о 
эхинококковом поражении сердца [3].
Благодаря внедрению современных луче-
вых методов исследования (эхокардиографии, 
компьютерной и магнитно-резонансной томо-
графии) существенно улучшилась диагностика 
эхинококкоза сердца [1, 2, 4]. 
Однако ранняя диагностика кардиального 
эхинококкоза в целом представляет значительные 
трудности. В клинической картине неосложнен-
ного эхинококкоза нет ни одного специфического 
симптома, основываясь на котором, можно было 
бы установить достоверный диагноз [5].
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Приводимые в литературе примеры от-
дельных случаев поражения сердца и перикарда 
эхинококкозом представляют собой большой 
практический и научный интерес, поскольку 
каждый из них уникален в плане диагностики 
и тактики хирургического лечения [1, 5].
Актуальность проблемы обусловлена от-
сутствием единства мнений специалистов по 
ключевым вопросам своевременной диагности-
ки, тактики лечения и профилактики рецидивов 
инвазии, особенно при кардиальной ее лока-
лизации. В этой связи приводим клинический 
пример, который, по нашему мнению, может 
способствовать улучшению своевременной диа-
гностики и лечения сочетанного эхинококкоза 
сердца и печени. 
Клинический случай. Пациентка, 38 лет, 
поступила 10.09.2012 г. в лечебно-диагностиче-
ский отдел Республиканского научного центра 
сердечно-сосудистой хирургии (РНЦССХ) с 
жалобами на тяжесть и боли в правом подребе-
рье, боли в области сердца колющего характера 
и одышку при ходьбе, общую слабость. 
Считает себя больной в течение последних 
12 месяцев (с 2011 г.). С вышеуказанными жа-
лобами обратилась в Центральную районную 
больницу по месту жительства, где при про-
ведении ультразвукового исследования (УЗИ) 
обнаружены эхинококковые кисты печени и 
сердца. В связи с этим пациентка направлена 
в РНЦССХ для оперативного лечения.
При поступлении общее состояние сред-
ней тяжести. Дыхание через нос свободное, 
частота дыхания – 18 в минуту. Грудная клетка 
правильной формы, обе половины равномерно 
участвуют в акте дыхания. Над легкими вы-
слушивается везикулярное дыхание. Границы 
абсолютной тупости сердца смещены влево. 
Тоны сердца ясные ритмичные. ЧСС – 89 в 
минуту. АД – 110/70 мм рт. ст. Язык влажный, 
обложен белым налетом. Живот мягкий, бо-
лезнен в правом подреберье. Печень – у края 
реберной дуги.
При УЗИ печени в проекции VIII сегмента 
обнаружена эхинококковая киста размерами 
43×39 мм с густым содержимым. 
Лабораторные анализы: Hb – 112г/л; Эр – 
3,7 мл/л; Эозинофилы – 3%; СОЭ – 26 мм/ч; 
Билирубин общий – 13,2 мкмоль/л; АЛТ – 
25,3 Е/л; АСТ – 27,1 Е/л. 
На ЭКГ: ритм синусовый. ЧСС – 96 ударов 
в минуту. ЭОС – вертикальная. Субэндокар-
диальная ишемия по задней стенки миокарда 
левого желудочка.
На ЭхоКГ левого желудочка: КСР – 20 мм; 
КДР – 35 мм; ФВ – 54%. По диафрагмальной 
поверхности левого желудочка визуализируется 
эхинококковая киста размерами 41×37 мм (рис. 1). 
При рентгенографии органов грудной клет-
ки легочные поля чистые, сердце расширено в 
поперечнике (рис. 2). 
На основании полученных данных был 
выставлен диагноз: Эхинококковая болезнь. 
Сочетанный эхинококкоз левого желудочка 
сердца и печени.
Было решено на первом этапе выполнить 
эхинококкэктомию из стенки левого желудочка 
сердца, с последующим проведением эхинокок-
кэктомии из печени. 
В предоперационном периоде пациентка 
получила кардиотоническую, десенсибилизи-
рующую и общеукрепляющую терапию.
21.09.2012 г. пациентке под эндотрахеаль-
ным наркозом проведена операция: эхинокок-
кэктомия из левого желудочка сердца с тампо-
нированием остаточной полости сальником на 
Рис. 1. Эхокардиографическая картина эхинококко-
вой кисты левого желудочка пациентки
Рис. 2. Рентгенография органов грудной клетки. 
Увеличение поперечного размера сердца
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сосудистой ножке. 
Описание операции. После продольной 
стернотомии листки перикарда взяты на дер-
жалки  и продольно вскрыты. При вывихивании 
сердца обнаружена эхинококковая киста в тол-
ще стенки левого желудочка по диафрагмальной 
ее поверхности. В связи с расположением эхи-
нококковой кисты в толще миокарда операция 
эхинококкэктомии проведена на работающем 
сердце без искусственного кровообращения 
(ИК). При вскрытии фиброзной капсулы (рис. 
3) выделилось около 30 мл желеобразного со-
держимого с дочерними кистами. 
Остаточная полость (рис. 4) обработана 
96% спиртом.
В связи с невозможностью использования 
внутрисердечной части фиброзной капсулы для 
пластики стенки миокарда было решено про-
вести ликвидацию остаточной полости прядью 
большого сальника на питающей ножке. Сде-
лан отдельный разрез на диафрагме длиной 3,5 
см, через который выведена прядь большого 
сальника на ножке. Затем было выполнено 
тампонирование остаточной полости участком 
сальника с последующей его фиксацией по кра-
ям фиброзной капсулы узловыми швами (рис. 
5). Дефект на диафрагме вокруг сальника ушит. 
Дренаж в полость перикарда и средостение. 
Послойные швы. 
Послеоперационное течение гладкое. 
Дренажные трубки удалены на 3-и сутки. На 
динамической ЭКГ после операции отмечалась 
положительная динамика с исчезновением 
признаков субэндокардиальной ишемии. Паци-
ентка выписана на 10 сутки после операции в 
удовлетворительном состоянии. В послеопера-
ционном периоде проводилось 3 курса химио-
терапии с применением альбендазола в дозе 10 
мг/кг/сут. в течение 3 недель с 2 недельным 
интервалом. 
Пациентке через 6 месяцев была выполнена 
эхинококкэктомия из VIII сегмента печени че-
рез лапаротомный доступ. Послеоперационное 
течение гладкое. На девятые сутки выписана 
на амбулаторное лечение. Повторный осмотр 
через 3 года. Жалоб не предъявляет, болей в 
области сердца нет.
На ЭКГ: ритм синусовый. ЧСС – 80 ударов 
в минуту. Признаков ишемии миокарда нет. 
На ЭхоКГ: ФВ – 65%, по диафрагмальной 
поверхности задней стенки левого желудочка 
визуализируется образование с нечеткими 
контурами (остаточная полость с сальником) 
размером 22×31мм.
При УЗИ печени в VIII сегменте правой 
доли визуализируется остаточная полость.
Рис. 3. Этап вскрытия фиброзной капсулы эхино-
кокковой кисты
Рис. 5. Тампонада остаточной полости прядью сальника
Рис. 4. После экстракции содержимого видно отвер-
стие остаточной полости кисты
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На КТ органов грудной клетки и брюшной 
полости (рис. 6) отмечается кальцинированная 
остаточная фиброзная полость миокарда левого 
желудочка, внутри которого находится сальник. 
В правой доли печени визуализируется оста-
точная полость эхинококковой кисты с каль-
цинированными стенками размерами 38×39 мм. 
Таким образом, на основании применения 
вышеперечисленных методов исследования 
данных о рецидиве заболевания не выявлено. 
Обсуждение
Редкость локализации гидатидных кист в 
сердце и бессимптомность в течение долго-
го времени являются основными причинами 
поздней диагностики такого варианта патоло-
гического процесса [1, 4]. 
Хирургическое лечение пациентов с эхино-
коккозом сердца является одной из наиболее 
сложных проблем кардиохирургии. Эхино-
кокковые кисты сердца локализуются как в 
миокарде, так и в перикарде [2, 6]. 
У пациентов с расположением эхинокок-
ковых кист в перикарде их удаление возможно 
на работающем сердце. Вместе с тем, по мне-
нию Fei Yan et al. [7], при локализации кист 
в миокарде оптимальным вариантом является 
эхинококкэктомия с использованием искус-
ственного кровообращения. Как указывают 
авторы, при использовании искусственного 
кровообращения пережатия аорты и легочной 
артерии являются эффективным для  предот-
вращения распространения паразита в полость 
левого желудочка или через межжелудочковую 
перегородку в легочный кровоток.
Выполнение одновременного удаления 
эхинококковых кист из печени и сердца явля-
ется вариантом выбора. Так, K. Dasbaksi et al. 
[8], описали случай удаления кисты печени и 
сердца из левостороннего тораколапаротомного 
доступа без рецидива заболевания в течение 5 
лет наблюдений. В то же время для сочетанной 
печеночно-кардиальной  эхинококэктомии 
R. Parvizi et al. [9] использовали подреберный 
доступ для удаления кисты из печени и стер-
нотомию для доступа к сердцу.
В нашем наблюдении эхинококкэктомия 
была осуществлена в два этапа, при этом на 
первом этапе удаление кисты из сердца вы-
полнено без применения искусственного кро-
вообращения, с тампонированием остаточной 
полость прядью сальника на сосудистой ножке, 
выведенной через разрез на диафрагме. На вто-
ром этапе через 6 месяцев была осуществлена 
эхинококкэктомия из VIII сегмента печени из 
срединной лапаротомии без капитонажа оста-
точной полости. 
Заключение
Настоящее клиническое наблюдение пред-
ставляет интерес тем, что эхинококкэктомия в 
данном случае была выполнена на работающем 
сердце, без капитонажа внутрисердечной ча-
сти фиброзной капсулы для пластики стенки 
миокарда. В целях профилактики развития 
аневризмы левого желудочка была тампониро-
вана остаточная полость прядью сальника на 
сосудистой ножке, выведенной через разрез на 
диафрагме. На втором этапе через 6 месяцев 
была осуществлена эхинококкэктомия из VIII 
сегмента печени из срединной лапаротомии. 
Проведенные в послеоперационном периоде 3 
курса химиотерапии албендазолом были эффек-
тивными в профилактике рецидива заболевания. 
На наш взгляд, при эхинококкозе любой локали-
зации целесообразно проведение ЭхоКГ с целью 
выявления сочетанного поражения сердца. 
Клинический случай демонстрируется 
с согласия пациентки.
Рис. 6. Компьютерная томография органов грудной 
клетки и верхнего этажа брюшной полости. Визуа-
лизируются остаточная полость эхинококковой кисты 
левого желудочка с элементами кальцинации стенок и 
эхинококковая киста в проекции VIII сегмента печени
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